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一、什麼是內視鏡逆行性膽胰管攝影術 

由口放入內視鏡經食道、胃到達十二指腸再逆行進入膽道、胰臟進行攝影的檢

查方式；可從事許多不同的治療，例如：括約肌切開術、取石術、碎石術、膽汁引

流管（藉由 ERCP將膽汁抽出行培養檢查，確定感染的致病菌）、支架的置入、膽

道擴張術、膽胰管內超音波術、確定膽道阻塞位置及嚴重度，以擬訂手術計劃等。 

 

二、什麼情況下要做檢查 

1.阻塞性黃疸的診斷與治療：膽管結石（大小超過 8mm，自發性排出的機率低於

5%）、膽管炎、膽管腫瘤、胰臟頭部腫瘤、十二指腸乳頭腫瘤、膽管狹窄、手

術後遺症、膽管先天異常、膽道寄生蟲、慢性胰臟炎等。 

2.胰臟疾病：胰臟癌、胰臟腫瘤、慢性胰臟炎、先天性胰管異常、慢性胰臟炎引

起的胰管狹窄、胰管結石。 

3.特殊膽管疾病：原發性硬化性膽管炎、自體免疫膽管炎、肝內膽管結石、先天

性膽管異常。 

 

三、檢查前注意事項 

1.填寫檢查說明書及同意書。 

2.檢查前 6～8 小時不可進食，包括：水及口腔咀嚼食物（如：檳榔、口香糖），

因為食物在胃中會影響醫師的診斷。  

(1)早上檢查者：晚上 12點以後不可進食。 

(2)下午檢查者：早餐提早至 6～7點吃，之後禁食。 

3.檢查前如有必要醫師會給予藥物使用，以減少咽部分泌

物、腸胃道痙攣及疼痛。 

4.協助更換病人服，取下活動性假牙或金屬飾品，並排空

膀胱。 

5.如要做無痛檢查者，請事先告知醫師並由麻醉科評估麻

醉風險。 

6.檢查前兩天不宜安排消化道鋇劑攝影。 
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四、檢查後注意事項 

1.護理人員將會為您注意脈搏、血壓、體溫、呼吸之變化。 

2.檢查後禁食 2～4 小時，待喉嚨吞嚥反射恢復，先喝開水，若無嗆到或其他噁

心、嘔吐情形，即可依醫囑漸進式恢復進食，宜清淡飲食。 

3.需注意排便的顏色，以了解膽汁流通情況。 

4.需注意是否有持續噁心、嘔吐、嚴重上腹痛、解黑便、發燒，若有上訴症狀，請

立即告知護理師或醫師。 

5.檢查後應避免油炸食物的攝取，減少高脂肪及高膽固醇食物，如：全脂牛奶、

奶油、乳酪等，以減少再發生的機會。 

6.檢查後 7～9天觀察糞便顏色是否恢復棕色。 
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